Colegio

C/

de de 201

Sr. Director:

Me dirijo a usted, como responsable legal de noi hij

, alumno de ese centro, para
comunicarle de forma fehaciente mi criterio enaiéla con el trato que se dispense a
mi hijo en materia no docente y mi voluntad deipgdr directamente en cualquier
accion que en el colegio se lleve a cabo al respesti actitud, y/o capacidad mental,
relacion con alumnos y profesores y en generaksoimlquier programa o prueba
gue califique o tenga el propdsito de evaluar yegir, 0 mejorar, en su caso, su
comportamiento desde el punto de vista psicolégico.

En consecuencia, le notifico de forma expresa ngatlea a que mi hijo sea
sometido, sin mi consentimiento expreso por esaitcciones, entrevistas o pruebas
de diagndéstico, clasificacion, cuestionarios, csasamiento de cualquier forma de
servicios sociales, socioeducativos, o se le po@oen tratamiento relacionados con
la salud mental, el analisis, recomendacion y/ivdeion a profesionales o servicios
de salud mental, psicologia, psicopedagogia oioslados.

Lo anterior incluye cabo programas y acciones dsifatacion mental o de servicios
sociales, ya sea por parte del centro educativéravas de un recurso asociado y se
extiende a todo el personal del centro con el érgde no se realicen las pruebas o
tratamientos arriba sefialados. Entre ellos y, amater exhaustivo, se comprenden
las siguientes actividades:

1. Asesoria escolar relacionada con salud mental.

2. Acciones de recogida de informacion o clasifitacelacionadas con la conducta,



la salud mental, depresién, suicidio 0 aspectafigjicos o de conducta de
cualquier naturaleza y/o instrumentos de diagndgtie decir: cuestionarios sobre
factores emocionales como la ira o las relacionascomparieros, familiares,
actividad u orientacion afectivo/sexual).

3. “Manejo del enojo” o “autocontrol”, cursos deit@eestima”, “autoconocimiento”,
"resolucién de conflictos", “técnicas de grupo’essramiento de la familia o de

grupo.

En resumen, todos los asuntos que trate el perdehaéntro y que se relacionen con
la actitud y/o salud mental de mi hijo, deben semset a mi autorizacion,
consideracion y evaluacion.

Lo anterior no debe entenderse como una quejargraael centro educativo, sino

la intencion de ejercer mi derecho como padre, @tod una posicidn firme frente a
hechos que significan una indebida extension déitéreducativo y que se han
producido tanto en Espafia como en otros paiséss dgie han resultado dafiados los
nifos y sus derechos, su seguridad y su saludagpewvaluaciones y diagndsticos de
salud mental que se basan en pruebas subjetiveggsoyadas en resultados
cientificos.

Le agradezco por adelantado su cooperacion emasst¢o y le comunico que este
requerimiento debe aplicarse de forma inmediata lp sucesivo, en todas las etapas
escolares, y hasta que sea expresamente revocalds fiomantes.

Atentamente,

DNI Nombre y ajmbs Firma

Con copia a: Inspector de educacion de la zonagondiente y al Director del
area territorial de Educacion.



